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Abstrakt 
 
Grön terapi är en form av rehabilitering och omsorg som drar nytta av natur och djurs positiva 
effekter i interventioner. Arbetsterapeuter har ett fokus på aktivitet och dess betydelse för 
välbefinnande och hälsa. Syftet med studien var att med hjälp av intervjuer undersöka hur 
personal upplever att de arbetar inom Grön terapi, och analysera hur verksamheterna anser sig 
arbeta med aktivitet och dess betydelse för välbefinnande. Vidare var syftet att undersöka hur 
analysresultaten kan återkopplas till några arbetsterapeutiska grundläggande modeller. Sju 
yrkesverksamma inom Grön terapi intervjuades i denna kvalitativa studie. Materialet 
analyserades utifrån en innehållsanalys och resulterade i tre huvudkategorier; Arbetssätt, 
Aktivitetsfokus och Resonemang och tilltro. Under varje huvudkategori tillkom två 
subkategorier. I diskussionen lyfts att det finns skillnader och likheter i respondenternas 
resonemang kring aktivitet och arbetssätt i jämförelse med arbetsterapi. Det belyses även att 
arbetsterapeuter med sina teoretiska modeller har en kunskap som kan bidra inom Grön terapi. 
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Abstract 
 
Green therapy is a form of rehabilitation and care that takes advantage of the positive effect that 
nature and animal provides in interventions. Occupational therapists have a focus on activity and 
its importance to well-being and health. The purpose of this study was to investigate how staff 
experience work in Green therapy, and to analyze how the units consider themselves to work 
with activity and its impact on wellbeing. A further aim was to investigate how the analytical 
results can be linked to some occupational therapy basic models. Seven persons working in 
Green therapy were interviewed in this qualitative study. The material was analyzed by a content 
analysis, resulting in three main categories; Organizing the work, Activity focus and Reasoning 
and belief. Each main category got two subcategories. The discussion highlighted the similarities 
and differences in the respondents' reasoning about activity and work in comparison with 
occupational therapy. It also highlights that occupational therapists with their theoretical models 
have a knowledge that can help Green therapy. 
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 Inledning 
Det allmänna kunskapen om forskningens resultat kring positiva effekter som djur och natur ger 
människor i rehabilitering har ökat de senaste åren. Grön terapi är ett relativt nytt 
verksamhetsområde i Sverige där fenomenet just nu håller på att växa fram och utvecklas. Ett 
exempel på Grön terapis framväxt i Sverige är det projekt som Region Skåne och Sveriges 
lantbruksuniversitet i Alnarp bedriver i syfte att ta reda på om Naturunderstödd rehabilitering på 
landsbygden kan fungera för att få tillbaka personer i anställning efter sjukskrivning (Region 
Skåne, 2013). Utveckling av Grön terapi ser vi som författare som något positivt och vill gärna 
belysa det inom arbetsterapi. 
 
I vår studie kommer vi använda oss av ett övergripande begrepp, Grön terapi, som omfattar båda 
två begreppen Grön rehabilitering och Grön omsorg. Gränsen mellan dessa två begrepp är ofta 
flytande och används i litteraturen på ett ibland svårtolkat sätt, men Grön terapi omfattar båda.  
  
 
Bakgrund 
Natur och Hälsa 
De senaste 30 åren har en ökad teoretisk forskning och praktisk kunskapsutveckling ägt rum och 
genom olika teoribildningar har förklaring sökts för hur människan påverkas psykiskt och fysiskt 
i naturmiljöer (Nilsson, 2009). Att djur och natur är något människan mår bra av är inget nytt 
utan påtalades redan i antikens Grekland. Hippokrates (460-370 f Kr), som brukar kallas 
läkekonstens fader, använde trädgården som redskap i samband med rehabilitering, vård och 
läkning (Grahn & Ottosson, 2010). Under slutet av 1700-talet och början av 1800-talet lanserades 
teorier om att naturen hade goda, kemiska läkande komponenter. I Sverige var det läkaren Ernst 
Westerlund (1839-1924) som proklamerade naturens och trädgårdens helande inverkan på 
människor. Han menade att fysiskt arbete i trädgården och en känsla av trygghet i naturmiljö, 
bidrog till förbättrad hälsa (Grahn, 2009). I USA kunde Kaplan och Kaplan (1989), i en 
vildmarksstudie som sträckte sig över tio år visa att naturvistelse kunde ge mental avkoppling, 
kraftpåfyllning och återhämtning, det vill säga att naturen hade restorativa krafter. Deras 
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forskning gav ny kraft och riktning till den tidigare trevande forskningen om naturens 
hälsoeffekter. Ulrich var en av de miljöpsykologer som fortsatte forska på Kaplans upptäckter. I 
en studie visade Ulrich (1984) att inneliggande patienter på sjukhus med fönsterutsikt mot ett 
grönområde tillfrisknade snabbare än patienter som hade utsikt mot en tegelvägg. Tjugo år senare 
fann landskapsarkitekterna Stigsdotter och Grahn (2004), att naturmiljöer kan ge goda 
hälsoeffekter. De har exempelvis funnit ett samband mellan stress och tillgång till natur på 
arbetsplatsen. Desto mer grönska och möjligheter att ta rast ute, desto mindre ofta är man 
stressad. I en studie på ett ålderdomshem kunde Ottosson och Grahn (2005) visa att äldre äldre 
som fick sitta utanför sitt äldreboende och ha en timmes avkoppling i trädgården fick en mycket 
positiv påverkan på koncentrationsförmågan.   
  
Teorier om naturen 
Ulrich menade att naturen hade en lugnande verkan på människor (Grahn, 2009), i enlighet med 
Kaplan och Kaplans (1989) teori om att naturen ger restorativa effekter. Kaplan och Kaplan 
menade att människan tar in omvärlden med både riktad uppmärksamhet och/eller spontan 
uppmärksamhet. Den riktade uppmärksamheten krävs för att hålla ordning på många saker 
samtidigt (Ottosson & Ottosson, 2006). Det är den riktade uppmärksamheten som används då en 
person vet vad som ska göras på arbetet, när barnen ska hämtas, vad som handlas, att bilen 
behöver bensin, med mera. Den tar mycket energi och kan ofta bli mödosam anser Kaplan och 
Kaplan (1989). Om inte den stressade människan får återhämta sig kan det leda till så kallad 
mental utmattning, med koncentrationssvårigheter, sömnsvårigheter, yrsel och minnesproblem. 
De menar också att den spontana uppmärksamheten är räddningen då den inte anses lika 
energikrävande. I naturen upplever människan istället sinnesintryck med den spontana 
uppmärksamheten, vilket därmed skulle kunna motverka mental utmattning. 
 
Grön rehabilitering och dess tre kunskapsområden 
Den gröna rehabiliteringen är uppbyggd av tre kunskapsområden; miljöpsykologi, 
landskapsarkitektur och arbetsterapi och har vuxit fram de senaste trettio åren (Nilsson, 2009). 
Miljöpsykologi handlar om de ovan beskrivna teorierna av Kaplan och Kaplan (1989) och Ulrich 
(1984), det vill säga att naturen ger restorativa, positiva och läkande effekter. 
Landskapsarkitektur teorier utgår ifrån healing landscape/restorative landscape, det vill säga 
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landskapsmiljöer som är designade för att främja människors läkning och återhämtning från 
ohälsa och har positiva effekter på människans hälsa. Nilsson (2009) nämner även att det tredje 
kunskapsområdet är arbetsterapi. Inom arbetsterapi utvecklas teorier om det gynnsamma med 
aktiviteter, det vill säga att aktiviteter har goda terapeutiska effekter hos människan. Men flera 
andra yrkeskategorier såsom sjukgymnaster, pedagoger och socialarbetare, tillämpar också den 
här kunskapen på olika sätt inom trädgårdsterapi i olika vård- och omsorgsverksamheter.   
  
Grön rehabilitering 
I Landstingsstyrelsen rapport beskriver Hultman (2005) att Grön rehabilitering är en terapiform 
som inkluderar traditionella rehabiliteringsmetoder som arbetsterapi, sjukgymnastik, samtal, 
mediciner med mera. Det som skiljer mot annan rehabilitering är att Grön rehabilitering sker i 
naturmiljöer. Hultman beskriver två olika metoder för att använda sig av Grön rehabilitering, 
varav det ena är terapi i anslutning till sällskapsdjur, och det andra är terapi i anslutning till 
växter. Den gröna terapin kan användas till flera olika patientgrupper och utövas av olika 
vårdprofessioner såsom arbetsterapeut, sjukgymnast, sjuksköterska, psykolog. I jämförelse med 
andra länder i Europa bedrivs Grön rehabilitering i liten skala i Sverige. Det som är mest etablerat 
hittills är trädgårdsterapi. Enligt Lantbrukarnas riksförbund [LRF] (2012) vänder sig 
verksamheten Grön rehabilitering främst till människor som är långtidssjukskrivna och som har 
behov av att rehabiliteras i syfte att återvända till arbetsmarknaden.  
 
Grön omsorg 
Grön omsorg är ett annat begrepp som ligger ganska nära Grön rehabilitering. Det engelska 
begreppet för Grön omsorg, ―Green care‖, har en bredare betydelse än det svenska. Begreppet 
‖Green care‖ beskrivs av Sempik, Hine och Wilcox (2010) som ett paraplybegrepp som 
innefattar många olika komplexa interventioner med natur och dess omgivning som grundpelare. 
Metoderna som används är både sociala, hälsofrämjande och terapeutiska så som Gårdsodling 
och -skötsel och där djur ibland är en del av interventionerna. I Sverige definierar Lantbrukarnas 
Riksförbund Grön omsorg som ―Meningsfull sysselsättning på gårdar i lantlig miljö för 
människor med särskilda behov‖ och verksamheten riktar sig oftast till personer inom Lagen om 
stöd och service till funktionshindrade [LSS] och Socialtjänstlagen [SoL] (Abramsson, 2008). 
Aktiviteter som används inom Grön omsorg varierar mellan olika gårdar och kan till exempel 
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vara att ge djur mat och vatten, plocka ägg, så och skörda grönsaker, snickra kaninburar, hugga 
ved med mera (Whitelock & Abramsson, 2010). Haubenhofer, Elings, Hassink och Hine (2010) 
skriver i sin rapport att Grön omsorg är ett begrepp som finns i många länder runt om i världen 
och att patientgrupperna inom verksamheten varierar mellan olika länder. I Norge är den främsta 
patientgruppen barn och patienter med psykisk ohälsa, medan man i Belgien, Holland, 
Storbritannien och Italien också har patientgrupper som inkluderar exempelvis personer med 
inlärningssvårigheter, psykisk ohälsa, åldersdemens, missbruk, långtidssjukskrivna och utbrända. 
Effekter av Grön omsorg kan vara förbättrad självständighet och anpassningsförmåga hos 
patienter med psykisk ohälsa (Berget, Ekeberg & Braastad, 2008), men även förbättrad 
arbetsförmåga, ökad självständighet och minskad ångest (Berget, Skarsaune, Ekeberg och 
Braastad, 2007). 
  
Inom Grön terapi används aktiviteter på flera olika sätt i rehabilitering, men så vitt författarna 
kunnat se så har det inte studerats på vilket sätt personal inom Grön terapi arbetar med aktivitet 
och om det överensstämmer med arbetsterapeutiska teoretiska modeller som framhäver 
arbetsprocessens och aktivitetens betydelse för människans välbefinnande. I föreliggande studier 
har några arbetsterapeutiska modeller valts som just fokuserar aktivitetens betydelse för 
välbefinnande och hälsa. Se nedanstående beskrivningar.  
 
Några arbetsterapeutiska teoretiska modeller 
Grundstommen inom arbetsterapi är att människan av naturen är aktiv och utvecklingsbar 
(Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter [FSA], 2005). Aktivitet är definierat på olika sätt inom den 
arbetsterapeutiska litteraturen där Kielhofner (2012) definierar aktivitet som något som 
människor gör såsom arbete, fritid eller personlig vård i en temporal, fysisk eller sociokulturell 
kontext. Wilcock (2005) belyser vikten av att utföra aktiviteter och att aktivitet ligger till grund 
för människors välbefinnande och hälsa. När människan utför aktiviteter blir det möjligt för 
henne att förbättra sin fysiska, mentala, sociala hälsa och välbefinnande (Wilcock, 2006).  
 
―The Person-Enivironment-Occupation Model‖ [PEO-modellen] (Law, Cooper, Strong, Stewart, 
Rigby och Letts, 1996) är en arbetsterapeutisk modell som på ett enkelt och överskådligt sätt 
förklarar hur aktivitet, person och miljö står i en dynamisk relation till varandra och påverkar 
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aktivitetsutförandet. En förändring eller begränsning hos personen, i miljön eller i aktiviteten kan 
underlätta eller försvåra aktivitetsutförandet. Att förbättra aktivitetsutförandet skulle därmed 
kunna bidra till att välbefinnande och hälsa påverkas positivt.  
 
 
 
 
Figur 1. PEO-modellen beskriver hur komponenterna miljö, person och aktivitet dynamiskt 
påverkar aktivitetsutförandet. Figur modifierad efter Law, Cooper, Strong, Stewart, Rigby och 
Letts (1996). 
 
 
Aktiviteter som har ett individuellt värde och mening för individen beskrivs inom arbetsterapi 
som meningsfulla aktiviteter (Townsend, 2007), där individen kan känna betydelse, trygghet, 
värdighet och mening, och som leder till ett ökat välbefinnande och förbättrad hälsa (Kielhofner, 
2012). I den arbetsterapeutiska modellen The Value and Meaning of Occupations Model 
[ValMO] (Persson, Erlandsson, Eklund & Iwarsson, 2001) belyses olika värden som dagliga 
aktiviteter har för individer och som är viktiga förutsättningarna för att uppleva meningsfullhet 
och välbefinnande. Dessa värden beskrivs som konkreta, självbelönande och symboliska. Det 
konkreta värdet handlar om att kunna se en färdig produkt, ökad kapacitet eller förmåga från 
aktiviteten. Det självbelönande värdet belyser individens upplevelse av delaktighet, harmoni och 
lust i aktiviteter och det symboliska värdet handlar om att aktiviteter har en djupare betydelse 
eller symbol för individen.  
  
Ytterligare en teoretisk modell som arbetsterapeuter använder sig utav i sitt arbete för att 
möjliggöra aktivitet för en person är ‖The Ecological Model‖ (Stark & Stanford, 2005). Den här 
Person 
Miljö Aktivitet 
Aktivitetsutförandet 
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modellen används för att visa olika effekter som kan uppstå och påverka en persons 
aktivitetsutförande. Aktivitetsutförandet påverkas av miljöns krav och individens kompetens. 
Miljöns krav kan bestå av både fysiska och sociala element. Fysiska element kan vara byggnader, 
objekt i omgivningen, geografiska och klimatiska egenskaper av den naturliga miljön och de 
sociala elementen kan till exempel omfatta människor, attityder, kulturella egenskaper och socialt 
stöd. Då en individ med hög kompetens har för lite krav från miljön eller en individ med låg 
kompetens har för mycket krav från miljön, blir aktivitetsutförandet och resultatet negativt. 
Csíkszentmihályi (1992) har myntat en liknande teori som han beskriver som Flow. Flow menar 
Csíkszentmihályi är något som man som en människa upplever då svårigheten på en aktivitet är 
lagom anpassad efter en individs skicklighet. Då utmaningen på en aktivitet är för låg för en 
individs färdigheter eller då en individs färdigheter är för låga för en aktivitets utmaning, blir 
utövaren snabbt uttråkad eller bekymrad över sin situation. Men när en individ befinner sig i 
Flow under en aktivitet ökar individens prestationsnivå och individen tappar sin 
självmedvetenhet och tidsuppfattning. Arbetsterapeutens uppgift är att anpassa miljö och 
aktiviteter så att de stämmer överens med individens önskemål och kompetens för att möjliggöra 
optimalt aktivitetsutförande och öka individens prestationsnivå. Utöver det så är det viktigt att 
som arbetsterapeut tänka på att för varje individ sker en aktivitet inom en kontext som är unik 
efter individens förhållande (Stark & Stanford, 2005).  
 
Arbetsterapeutens arbetsprocess 
Arbetsprocessen kan beskrivas kortfattat i fyra steg (Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter [FSA], 
2012). I det första steget sker en utredning av klienten och hennes situation. Klienten skriver upp 
mål tillsammans med arbetsterapeuten att arbeta mot. Sedan planerar och genomför 
arbetsterapeuten tillsammans med klienten arbetsterapeutiska åtgärder och interventioner. 
Slutligen utvärderas tillsammans om klientens mål blivit uppfyllda och i så fall avslutas arbetet, 
annars planeras nya mål och processen börjar om. Den här kortfattade arbetsterapeutiska 
arbetsprocessen relaterar till den klientcentrerade och aktivitetsbaserade processorienterade 
interventionsmodellen Occupational Therapy Intervention Process Model [OTIPM] (Fisher, 
2009) som arbetsterapeuter använder sig av i sitt arbete. I OTIPM genomför man även en 
utförandeanalys för att bedöma klientens färdigheter och kvalitet i utförandet av en uppgift. Det 
ligger sedan till grund, tillsammans med insamlad information om klienten, för målsättning och 
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fortsatt arbete. OTIPM tillhandahåller fyra olika praxismodeller som arbetsterapeuter kan 
använda sig av i sina interventioner och insatser. Det finns en modell för kompensation, en för 
aktivitetsträning, en för förbättring av personliga faktorer och kroppsfunktioner och till sist en 
pedagogisk modell. Om det finns ett behov av att använda sig av flera praxismodeller i en och 
samma intervention är det möjligt. Arbetsterapeuter är inte unika i användandet av 
arbetsprocesser utan andra vårdprofessioner har liknande arbetsprocesser som de arbetar utefter. I 
den situation då arbetsterapeut och klient sätter upp mål att arbeta mot är det viktigt att målen är 
specifika, mätbara, realistiska, tidsbestämda och aktivitetsbaserade, vilket ger klienten en så 
optimal arbetsterapeutisk behandling som möjligt (Leach, Cornwell, Fleming & Terrence, 2010). 
Att avgöra vad som kan vara ett uppnåbart mål eller aktivitet för en individ, är något som 
arbetsterapeuter undersöker med hjälp av bland annat intervjuer, bedömningar och observationer 
innan målet sätts upp eller en aktivitet väljs (Law, Baum & Dunn, 2005). 
  
I Hälso- och sjukvårdslagen finns bestämmelser om att vård och omsorg ska genomföras i samråd 
med klienten (SFS 1982:763). Det innebär att man som vårdpersonal ska respektera patientens 
självbestämmande och integritet, att behandlingen så långt som möjligt ska genomföras 
tillsammans med patienten, att patienten ska få anpassad information om vård och behandling, 
med mera. Inom arbetsterapi benämns det som klientcentrerat arbete och anses som ett viktigt 
och centralt begrepp för att ett optimalt resultat av den arbetsterapeutiska interventionen ska 
uppnås (Townsend, 2002). 
 
Att förbättra aktivitetsutförandet med hjälp av PEO-modellen (Law et al., 1996), finna 
meningsfulla aktiviteter med hjälp av ValMO-modellen (Persson et al. 2001) och anpassa 
aktivitet och miljö efter The Ecological model (Stark & Stanford, 2005) och OTIPM (Fischer, 
2009) som beskriver arbetsterapeutens arbetsprocess är teoretiska arbetsterapeutiska modeller 
som skiljer sig åt, men som på olika sätt är relevanta för arbetsterapeuten i arbetet att möjliggöra 
aktivitet.  
 
Sammanfattningsvis så är de ovan beskrivna modellerna och antagandena om just begreppet 
aktivitet ett utpräglat arbetsterapeutiskt perspektiv. Arbetsterapeuter har med andra ord ett synsätt 
på välbefinnande och hälsa som utgår från deras teoretiska modeller och resonemang kring 
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aktivitet. Nilsson (2009) nämner att arbetsterapeutiskt resonemang kring att aktiviteter har goda 
terapeutiska effekter för människan finns inom Grön terapi, men det nämns inte på vilket sätt, 
eller vilka arbetsterapeutiska teoretiska modeller som skulle kunna kopplas till arbetet inom Grön 
terapi.  
 
Syfte 
Syftet är att med hjälp av intervjuer undersöka hur personal upplever att de arbetar inom Grön 
terapi, och analysera hur verksamheterna anser sig arbeta med aktivitet och dess betydelse för 
välbefinnande. Vidare är syftet att undersöka hur analysresultaten kan återkopplas till några 
arbetsterapeutiska grundläggande modeller. 
 
Metod 
Studien var en tvärsnittsstudie med en kvalitativ ansats. En kvalitativ ansats är lämplig att 
använda då man vill undersöka respondenternas erfarenheter, upplevelser och perspektiv (Kvale, 
1997). Den kvalitativa intervjun gav författarna möjlighet att ställa frågor som ―Vad betyder...?‖, 
―Hur gör...?‖, ―Vad är...?‖, vilket ledde till utförliga svar och kunskap som behövdes för att 
besvara syftet med studien (Malterud, 2009).  
 
Urval 
För att intervjua så informationsrika personer som möjligt användes urvalsmetoden målinriktad 
sampling. Enligt DePoy och Gitlin (1999) ger målinriktad sampling möjlighet att välja 
intervjupersoner med i förväg definierade kriterier. De inklusionskriterier som respondenterna 
valdes ut efter var:    
  
•     att de skulle medverka i arbetet på en verksamhet där Grön terapi bedrevs 
•     att de skulle ha arbetat inom Grön terapi i minst sex månader 
  
Författarna tog via mail eller telefon kontakt med gårdar runt om i Sverige där Grön terapi 
bedrevs. Kontaktinformation till gårdarna hittades via broschyrer om Grön omsorg från 
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Lantbrukarnas Riksförbund. Ytterligare kontakter tillkom genom en person som själv besökt flera 
av gårdarna och planerar att starta upp en egen Grön omsorgsverksamhet. Totalt tillfrågades tio 
personer att delta i studien, varav tre tackade nej till att delta, vilket gav ett bortfall på tre 
personer.  
Beskrivning av undersökningsgruppen 
Respondenterna bestod av sju kvinnor, yrkesverksamma inom Grön terapi med minst ett år till 15 
års erfarenhet inom verksamheten. Fem av respondenterna arbetade på verksamheter riktade mot 
personer inom LSS och SoL. Resterande två respondenter arbetade på verksamheter med 
inriktning mot rehabilitering för personer med bland annat stressrelaterade sjukdomar, psykisk 
och social ohälsa och neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. Sex av respondenterna var 
utbildade inom Hälso- och sjukvård, Pedagogik eller Socialt arbete och alla sju respondenterna 
hade erfarenhet av att ha arbetat med människor inom vård och omsorgssektorn innan de började 
arbeta inom Grön terapi. Således hade de hunnit skaffa sig erfarenhet från sitt arbete och kunde 
svara på frågor ställda utifrån studiens syfte. 
 
Datainsamling 
Till datainsamlingen användes en halvstrukturerad intervju där frågorna som ställdes både var 
öppna och slutna. Enligt Kvale (1997) är en halvstrukturerad intervju fördelaktigt att använda då 
den ger möjlighet att vid behov ändra frågornas form och ordningsföljd under intervjun för att 
bättre kunna följa upp svaren och de berättelser som respondenten gav. 
  
Inför intervjun upprättades en intervjuguide (Bilaga 1). Intervjufrågorna var formulerade utifrån 
studiens syfte och utgick från fem teman; grön terapi, klientcentrering och meningsfulla 
aktiviteter, målformulering, utvärdering, framtidsvisioner. Stödfrågor fanns under varje tema för 
att underlätta för respondenten att komma igång med sina svar. Validiteten styrktes genom att 
diskutera med handledaren angående vilka frågor som var relevanta att fråga och genom att göra 
två provintervjuer med två personer som hade god kunskap om Grön terapi. Under 
provintervjuerna kom intervjupersonerna med kritik vad gällde innehåll och upplägg och därefter 
korrigerades några frågor för att de inte skulle riskera att missförstås i de riktiga intervjuerna, 
vilket är ett upplägg av provintervjuer som Lantz (2007) rekommenderar. Alla respondenter fick 
samma frågor att besvara, men följdfrågorna skiljde sig mellan de olika intervjutillfällena 
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beroende på vad som berättades. För att säkerhetsställa en korrekt uppfattning av det som 
respondenterna sade och för att stärka validiteten (Kvale & Brinkmann, 2009; Malterud, 2009), 
sammanfattade författarna ibland det svar respondenterna angav under intervjun. 
 
Procedur 
Då första kontakten togs med respektive gård skickades ett intressebrev ut via post eller mail där 
studien vidare förklarades (Bilaga 2). Intressebrev skickades ut till tio gårdar och de gårdar som 
gav sitt samtycke till deltagande i studien kontaktades sedan via telefon för att boka in en tid för 
intervju. Fyra intervjuer ägde rum på respektive arbetsplatser och tre intervjuer genomfördes via 
telefon då deras arbetsplats låg på geografiskt avlägsna platser. Vid de intervjuer som skedde på 
respondenternas arbetsplats fick de själva välja platsen för var intervjun skulle äga rum. 
Respondenterna fick ett informationsbrev och en samtyckesblankett att skriva på innan intervjun 
startade (Bilaga 3). Till de intervjuer som genomfördes via telefon skickades ett brev med 
informationen och två samtyckesblanketter. Den ena samtyckesblanketten skickades tillbaka med 
underskrift från respondenten i ett medföljande brev och den andra blanketten fick respondenten 
själva behålla. I resultatet redovisades sedan citat utan att det gick att identifiera respondenterna 
då varje citat skrevs ut som intervjuperson (IP) och varje person gavs ett nummer. 
Ljudbandspelare användes för att underlätta datainsamlingen. Intervjuaren blev då inte 
distraherad av att skriva ner anteckningar utan kunde bättre koncentrera sig på ämnet och 
dynamiken i intervjun (Kvale & Brinkmann, 2009). Vid samtliga intervjuer höll den ena 
författaren i intervjun och den andra satt med lyssnade och ställde ibland ytterligare frågor i slutet 
av intervjun. Enligt Trost (2010) får två personer som är samspelta och intervjuar tillsammans 
ofta fram mer förståelse och information och i allmänhet en bättre intervju än bara en person 
skulle göra, vilket även stärker validiteten. Intervjuerna varade mellan 20 till 50 minuter. 
 
Dataanalys 
När alla intervjuerna var genomförda transkriberades materialet. Sidnummer och radnummer 
infogades i dokumenten för att lättare kunna orientera sig i materialet. Samtliga intervjuer lästes 
igenom av båda författarna och under läsningen gjordes lättare anteckningar och 
understrykningar på sådana meningar som var relevanta för studien. Respondenternas upplevelse 
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av hur de arbetade jämfördes med några utvalda grundläggande arbetsterapeutiska modeller och 
analysen var inspirerad av riktad innehållsanalys (Hseih och Shannon, 2005). En riktad 
innehållsanalys lämpar sig att använda då man analyserar utifrån teorier eller tidigare forskning. 
Tre huvudkategorier, Arbetsprocess, Aktivitetsfokus, Resonemang och tilltro, framkom under 
analysen och användes vidare för jämförelse med sagda arbetsterapeutiska modeller och tidigare 
forskning (Figur 2).  
 
Meningsenheter valdes ut gemensamt av författarna och även kondenseringsarbetet gjordes 
tillsammans. Det kondenserade stycket abstraherades, det vill säga att det grundläggande 
innehållet lyftes fram och fick en reflektionskod. I steget att hitta en reflektionskod diskuterades 
gemensamt varje meningsenhet för att beskriva den i en så textnära reflektionskod som möjligt. 
Under hela förloppet jämfördes koden med meningsenheten för att kontrollera att 
reflektionskoden stämde överens med meningsenheten. Reflektionskoderna placerades sedan 
under de huvudkategorier som de tillhörde. Reflektionskoderna grupperades efter liknande 
innehåll i olika subkategorier (Tabell 1). Subkategorierna omstrukturerades flera gånger för att bli 
så snäva så att ingen reflektionskod kunde ingå i mer än en subkategori. De reflektionskoder som 
inte gick att identifiera till angivna huvudkategorierna analyserades senare för att bestämma om 
de passade in under någon huvudkategori eller en ny subkategori. I samråd med handledaren 
formulerades avslutningsvis sex subkategorier. 
 
Tabell 1. Ett exempel på hur författarna kondenserat meningsbärande enhet och processen fram 
till huvudkategori. 
 
Meningsenhet Kondenserad 
meningsenhet 
Reflektionskod Subkategori Kategori 
väldigt lätt får in den 
här meningsfullhets 
biten som man ibland 
kan känna när man 
kanske sitter externt 
och jobbar när man 
inte är med i hela 
kedjan utan en del av 
en händelse kedja. 
Här följer man ju, eh, 
om man tänker att 
Väldigt lätt att få 
mening när man 
följer hela 
händelsekedjan i 
arbetet med fåren 
och ullen 
Relevanta 
aktiviteter 
 
Aktivitet och 
dess effekt på 
välbefinnande 
Aktivitetsfokus 
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man klipper fåren, 
man klipper ullen och 
man ser, alla arbeten 
man gör har ju en 
mening (3,5,156) 
 
Etiska överväganden 
Då studien inte riktades att intervjua utsatta personer behövdes inte projektplanen granskas av 
Vetenskapliga rådet. Respondenterna skrev på samtyckesblankett till deltagande i studien. Varje 
intervju inleddes med information till respondenterna om studiens syfte och om hur själva 
intervjun skulle gå till. Det informerades också om att de deltog frivilligt och när som helst kunde 
dra sig ur utan att ange orsak och utan någon konsekvens för personen. Enligt Kvale (1997) ger 
det respondenterna en uppfattning om intervjuaren och intervjusituationen och gör det lättare för 
respondenterna att känna sig trygga med att yttra sig och dela med sig av sina egna erfarenheter. 
För att respondenterna skulle känna sig trygg med att dela med sig av sina erfarenheter och den 
önskade informationen skulle komma fram lyssnade författarna uppmärksamt, visade intresse, 
förståelse och respekt, vilket enligt Kvale (1997) är av betydelse vid kvalitativa 
intervjuer.  Konfidentialitet säkerställdes då det lovades att privat data som kunde identifiera 
respondenten inklusive eventuella citat skulle redovisas så att ingen person kunde identifieras. 
Det inspelade materialet förvarades inlåst så att ingen obehörig kunde ta del av det och förstördes 
efter att studien var färdigställd. 
 
Resultat 
Det slutliga analysarbetet resulterade i tre huvudkategorier; Arbetsprocess, Aktivitetsfokus och 
Resonemang och tilltro. I den första huvudkategorin, Arbetsprocess, beskrivs respondenternas 
upplevelse av hur de arbetar inom Grön terapi och hur respondenterna upplever att de arbetar 
klientcentrerat. Den andra huvudkategorin, Aktivitetsfokus, belyser hur respondenterna upplever 
att de arbetar för att förbättra aktivitetsutförande hos sina deltagare, samt hur de upplever att 
aktiviteterna deltagarna utför inom Grön terapi leder till välbefinnande. Resonemang och tilltro, 
som är den sista huvudkategorin, tar upp hur respondenterna upplever tilltro till Grön terapis 
faciliterade effekter och beskriver respondenternas upplevelse av framtidsvisioner för Grön terapi 
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och hur de önskar förbättra sin verksamhet. (Figur 2). 
 
Huvudkategori Subkategori Sammanfattade 
reflektionskoder 
Arbetsprocess 
(Fisher, 2009) 
Arbetssätt  
 
 
 
 
 
Klientcentrering 
Mål 
Åtgärder 
Utvärdering 
Teoretisk grund 
Personalens bemötande 
 
Deltagarnas och närståendes 
medverkan i målsättning och 
utvärdering. 
Ansvarigas förståelse för 
deltagarens situation. 
Aktivitetsfokus 
(Law et al., 1996; Persson et 
al., 2001; Stark & Stanford, 
2005) 
Förbättrat aktivitetsutförande 
 
 
 
Aktivitet och dess effekt på 
välbefinnande 
Bedöma lämplig aktivitet 
Anpassning 
Samarbetspartners 
 
Relevanta aktiviteter. 
Deltagarnas personliga 
utveckling. 
Aktiviteters effekter. 
Resonemang och tilltro 
(Kaplan & Kaplan, 1989; 
Ulrich 1984) 
Grön terapis faciliterande 
effekter 
 
 
Framtidsvisioner 
Naturens effekter 
Djurs effekter 
Verksamhetens effekter 
 
Önskar utveckla 
verksamheten. 
Tvärprofessionella team 
efterfrågas. 
 
Figur 2. Översikt av deltagarnas upplevelser i relation till kategorierna arbetsprocess, 
aktivitetsfokus och resonemang och tilltro.  
 
Arbetsprocess 
Inom denna huvudkategori framkom hur respondenterna upplever att de arbetar inom Grön terapi 
med mål, åtgärder, utvärdering, teoretisk grund och personalens bemötande, samt att de upplever 
att deltagaren är medbestämmande och delaktig i beslut. Denna huvudkategori indelas i två 
subkategorier; Arbetssätt och Klientcentrering. 
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Arbetssätt 
Respondenterna upplever att de har generella mål för sina verksamheter. De generella målen kan 
handla om att deltagarna ska bli så självständiga som möjligt och utvecklas så långt det går, att 
fysisk aktivitet ska utföras och att verksamheten ska bistå med meningsfulla aktiviteter, positivt 
bemötande och delaktighet. Generellt mål är också att man bygger vidare på det som är friskt och 
att om det är möjligt försöker man få ut deltagare i anställning. Även individanpassade mål som 
är konkreta, tydliga och där delmål används för att nå det stora målet, upplevde respondenterna 
att de använde inom verksamheterna. Det framkom att personalen upplever att de ibland sätter 
upp mål som deltagaren inte är medveten om, men som hon/han behöver träna på. 
“[...] för alla brukarna har vi ett mål, det är ju det att man ska kunna klara sig så mycket som 
möjligt själva, att var och en ska bli så självgående som möjligt,” IP 5  
  
Vidare framkom att respondenterna upplever att de använder sig av djur på olika sätt i åtgärder 
och interventioner. Djur används i pedagogiska samtal och för att deltagaren ska vistas i naturen 
och hitta ett lugn. Hästarna används speciellt i olika övningar till exempel i avslappnings- och 
gränssättningsövningar.  
 
Utvärdering upplevs ske regelbundet och efter deltagarnas behov inom verksamheterna. Det 
framkom att särskilda blanketter används vid utvärdering som deltagaren själv får fylla i. 
Personalen utvärderar också deltagarna vid personalmöten. Respondenterna upplever även att de 
har en teoretisk grund som de använder sig av i sitt arbete i Grön terapi. Den teoretiska grunden 
som respondenterna upplever att de har har de fått från utbildning såsom sjuksköterska-, 
socionom-, arbetsterapeututbildningar och olika kurser såsom handikappridning. Vidare upplever 
respondenterna att det svårt att beskriva vad det är i den teoretiska grunden som de applicerar i 
sina verksamheter. 
“[...] jag tror att det ligger i ryggmärgen, alltså tänket, det arbetsterapeutiska tänkandet ligger 
där som någon grundval på något sätt.” IP 1 
 
 För att skapa en god gemenskap i sitt arbete tillsammans med deltagarna anger respondenterna 
att personalen i deras verksamhet ska vara positiva, engagerade och delaktiga i aktiviteter 
tillsammans med deltagarna. En respondent sa till exempel: “Jag vill ha personal som är positiv 
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alltså engagerade i den man möter.” IP 1.  
 
Klientcentrering    
Samtliga respondenter upplever att de strävar efter ett klientcentrerat arbetssätt då deltagarna till 
stor del är delaktiga i målformulering, val av aktiviteter och utvärdering. Respondenterna 
upplever att de låter deltagarna få utföra aktiviteter efter deras intresse och önskemål. Det visade 
sig också att respondenterna upplever sig ha en förståelse och inblick i deltagarens situation som 
gör att vissa beslut fattas utan att deltagaren, på grund av bristande kognitiv förmåga, är delaktig. 
Att kunna ge rätt stöttning till deltagaren anses komma utifrån tidigare erfarenheter från 
patientgruppen och att man känner deltagaren väl. 
―[...] efter deras eget intresse, de vi har alltså en önskelista där de får önska sig vad de vill göra 
och vad de tycker är bäst[... ]så mycket vi kan försöker vi faktiskt gå efter deras egna intressen 
och vad de själv vill” IP 5  
 
Aktivitetsfokus 
Inom den här huvudkategorin framkom hur respondenterna upplever att de arbetar med ett 
aktivitetsfokus när de bedömer om en aktivitet är lämplig till sina deltagare och anpassar aktivitet 
och miljö till individen. Det finns även ett aktivitetsfokus då respondenterna upplever att de 
använder sig utav relevanta aktiviteter, då aktiviteterna som personerna deltar i bidrar till en 
personlig utveckling och då aktiviteterna de utför ger effekter. Den här huvudkategorins 
subkategorier är; Förbättrat aktivitetsutförande och Aktivitet och dess effekt på välbefinnande.  
Förbättrat aktivitetsutförande  
Det framkom att respondenterna upplever att de bedömer om en aktivitet är lämplig för 
deltagaren genom samtal, observation, utvärdering och genom att prova sig fram. 
Respondenterna upplever att de kunde lära sig ‖läsa av‖ deltagare för att sedan välja lämplig 
svårighetsgrad på aktivitet till personen. Vilken aktivitet individen utför upplever respondenterna 
att de avgör utifrån individens dagsform och beroende på personens utveckling. ―Sunt förnuft‖ är 
ett ytterligare förslag på hur respondenterna upplever att de kan veta vilken aktivitet som anses 
lämplig för individen.  
 
Respondenterna upplever att de anpassar aktiviteter efter personens förmåga, intresse och 
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dagsform för att deltagarna ska kunna få ett förbättrat aktivitetsutförande. Aktiviteterna anpassas 
så att deltagarna får utföra aktiviteter som utmanar och som kan göra att personen utvecklas. 
Respondenterna uppger att de arbetsuppgifter och aktiviteter som finns på gården går att variera 
och anpassa utefter det som deltagarna klarar att göra. Respondenterna påtalar även att miljön 
anpassas efter individens förmåga vilket bidrar till ökad delaktighet i aktiviteter. Verksamhetens 
aktiviteter och miljö anpassas för att kunna ta emot en bred patientgrupp, till exempel både från 
LSS och SoL. Att samarbeta med vårdcentral, socialtjänst, gruppboendepersonal, närstående och 
andra aktörer runt individen sägs vara viktigt och anses förbättra aktivitetsutförandet/arbetssättet 
kring deltagaren i Grön terapi. 
Aktivitet och dess effekt på välbefinnande 
Respondenterna upplever att de använder sig av relevanta, riktiga och meningsfulla aktiviteter 
och arbetsuppgifter till sina deltagare. Arbetsuppgifterna upplevs inte vara konstlade utan består 
av gårdsarbete som måste göras, ofta årstidsbundna, och som leder till ett synbart resultat.  
  
Under intervjuerna framkom att aktiviteter upplevs bidra med positiva effekter. Respondenterna 
upplever att aktiviteterna som deltagarna gör kan leda till effekter såsom känsla av samhörighet 
och givande samtal med personal. Ytterligare effekt av aktivitet är att deltagare upplevs som mer 
aktiva inom Grön terapi än i andra miljöer och att deltagare har kunnat sluta med sömntabletter. 
Respondenterna påpekar också att deltagarna upplevs ha genomgått en personlig utveckling med 
ökat självförtroende, förbättrad självkänsla, ökad empati och förbättrad fysisk hälsa efter 
deltagande i aktiviteter inom Grön terapi. Respondenterna uttrycker det som att deltagare har 
blivit experter på sig själv genom att känna av sin egen förmåga och att de har lärt sig att undvika 
att hamna i en utsatt situation igen. Bidragande faktorer till att deltagarna upplevs utvecklas 
positivt är att de fått känna känslan av att ha ansvar för någonting, samt känslan av att klara av att 
sköta djur och andra gårdssysslor, vilket är något som flera respondenter menar att deltagarna 
aldrig har känt innan.   
“[...]Att de känner ett ansvar. Att gör inte jag det här så mår det här djuret inte bra. Och det tror 
jag aldrig att de har fått känna förr i livet.[...] De växer jättemycket med det.” IP 4 
 
Resonemang och tilltro 
I den här huvudkategorin framkommer respondenternas upplevelse av och resonemang kring 
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Grön terapis effekter. Respondenterna beskriver att de har en tilltro till att vistelse i naturen och 
att vara tillsammans med djur ger goda effekter. Att utveckla verksamheten på olika sätt och 
samarbeta med fler yrkesprofessioner är ett resonemang som respondenterna lyfter fram. Denna 
huvudkategori indelas i två subkategorier; Grön terapis faciliterande effekter och 
Framtidsvisioner. 
Grön terapis faciliterande effekter  
Respondenter upplever att naturen ger effekter som bidrar till välbefinnande eftersom naturen ger 
få sinnesintryck, möjlighet till lugn, återhämtning och vila. Respondenterna upplever även att 
miljön på landet bidrar till att deltagarna går ner i varv och ser fördelar med att vara ute i den 
friska luften. Naturen upplevs som ett redskap i interventioner, möjliggör variation av 
arbetsuppgifter och anpassningsbar till olika aktiviteter. Stadsmiljön påpekas vara stressig och 
ställa höga krav på individen. Dagens tekniska utrustning och alla de sinnesintryck som finns i 
stadsmiljö upplevs kunna påverka individen negativt. Respondenterna upplever dessutom att djur 
bidrar med positiva effekter och har en betydande roll inom Grön terapi, då de inte ställer några 
krav på individen och sprider glädje. Med hjälp av djuren kan individer relatera till sig själv och 
sin egen situation, samt lära sig föra över den empati som de känner för djuren till andra 
människor. 
  
Effekter som respondenterna upplever är att verksamheterna förbereder individen för 
arbetsmarknaden och i vissa fall har de lyckats med att få ut deltagare i anställning. En 
respondent nämnde att “Vi har tre killar som har passerat oss, som är ute i anställning[...]” IP 1. 
Deltagare har även fått förflyttas till annan sysselsättning om en försämring av individen skett. 
Ytterligare effekter från verksamheten som respondenterna upplever är att det är positivt att träffa 
deltagarna flera timmar varje vecka, vilket gör att respondenterna upplever att de får en större 
förståelse för deltagarens situation, denna information förmedlar respondenterna vidare, till andra 
i kretsen av personer som arbetar med rehabilitering och återanpassning av deltagarna.  
Framtidsvisioner    
Respondenterna upplever att de är nöjda med sin verksamhet och dess utformning men önskar 
utveckla verksamheten genom att möjliggöra för att ta emot fler patientgrupper, utöka med nya 
aktiviteter, samt förbättra och anpassa de aktiviteter som redan erbjuds. Att samhället påverkar 
verksamheternas möjlighet till att vidareutveckla och utöka verksamheten är också något som 
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lyfts fram. 
“Ja jag skulle vilja utveckla det rätt mycket mer, finns ju resurser, men vi får ha, vi får vänta in 
samhället [...] jag har hållit på i så många år nu så man har ju lärt sig att det tar tid.” IP 2 
  
Respondenterna ger också uttryck för att de vill få in tvärprofessionella team och fler 
yrkesprofessioner i sin verksamhet, såsom arbetsterapeut, sjukgymnast och ridterapeut. 
Arbetsterapeuternas kunskap inom kognitivt stöd, hjälpmedel och bildstöd är speciellt efterfrågad 
och anses kunna underlätta och förbättra verksamheternas arbete. 
“En arbetsterapeut skulle ju fylla en funktion här, absolut, och ha möjligheter, att ta fram bra 
kognitiva stöd[...] Framförallt här är det ju kognitivt med stöd och hjälpmedel.” IP 3 
 
Diskussion 
Resultatdiskussion 
 Arbetssätt 
Det framkom i resultatet att respondenterna arbetar med generella och individanpassade mål, 
åtgärder, utvärdering och har ett klientcentrerat arbetssätt där personalen strävar efter att vara 
positiv och engagerad i deltagarna. Enligt 3 kap. 5 § Socialtjänstlagen (SoL) ska insatser för den 
enskilde utformas och genomföras i samråd med honom eller henne och vid behov i samverkan 
med andra samhällsorgan. Detta sker genom ett strukturerat arbetssätt kring individen med 
målformulering, åtgärder och regelbunden utvärdering i samråd med individen i en 
genomförandeplan. Genomförandeplanen fungerar som en mall för hur verksamheterna ska 
planera den hjälp och det stöd som deltagaren är beviljad och hur det ska utföras. I resultatet 
visade det sig att verksamheterna till stor del arbetade på det här sättet och författarna menar att 
det kan visa på att en god och välplanerad rehabilitering erbjuds deltagarna i de verksamheter 
som har undersökts. Författarna tror att om arbetsterapeuter arbetar inom den här typen av 
verksamhet så kan de enkelt relatera och bidra till verksamheternas arbetssätt med hjälp av 
OTIPMs struktur (Fisher, 2009). OTIPMs struktur innehåller, precis som respondenternas 
arbetssätt, målformulering, åtgärder, utvärdering och strävar efter ett klientcentrerat arbetssätt. 
Arbetsterapeuten hade kunnat använda sig utav OTIPM vid bedömning och utförandeanalys av 
individens aktivitetsförmåga, samt för att planera och genomföra åtgärder som genererar 
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förbättrad aktivitetsförmåga hos individen. Dessa åtgärder görs genom en kompenserande 
modell, en pedagogisk modell, en modell för aktivitetsträning och/eller till sist en modell för 
förbättring av personliga faktorer och kroppsfunktioner hos deltagaren. Således menar författarna 
att arbetsterapeutens arbetssätt passar in inom Grön terapi. 
  
De generella målen inom verksamheterna handlar om att deltagaren ska bli så självständig som 
möjligt, utvecklas så långt det går och få utföra meningsfulla aktiviteter. Detta anser författarna 
liknar det arbetsterapeutiska resonemanget som menar att individen utvecklar en förbättrad hälsa 
då hon utför viktiga och meningsfulla aktiviteter (Youngström & Baum, 2005). Författarna anser 
därför att det finns en koppling mellan Grön terapi och arbetsterapi då de generella målen inom 
Grön terapi påminner om befintliga resonemang inom arbetsterapi. Vidare menar författarna att 
det även finns en koppling mellan arbetsterapeuternas teoretiska resonemang, som bland annat 
presenterades i bakgrunden utifrån Wilcocks (2005) beskrivning av att utförandet av aktivitet 
ligger till grund för människans hälsa och Kielhofners (2012) resonemang att meningsfulla 
aktiviteter är värdefullt för människans välbefinnande och hälsa, och Grön terapis generella mål. 
  
Resultatet visade att respondenterna upplevde att de individanpassade målen var både konkreta 
och tydliga, och att delmål användes för att nå huvudmålet. Författarna anser att de här 
målformuleringarna är bra och relevanta för verksamheterna eftersom det bidrar till att 
rehabiliteringen inom Grön terapi blir mer specifik för varje individ och förståelig både för 
deltagaren och personalen. Dock tror författarna att målformuleringar hade kunnat förbättras om 
de hade varit ytterligare aktivitetsbaserade, tidsbestämda, mätbara, specifika och realistiska 
(Leach, Cornwell, Fleming & Terrence, 2010), vilket nämnts som en strategi för 
målformuleringar som arbetsterapeuter strävar efter att använda i sitt arbete. 
  
Vidare i det redovisade resultatet framgick det att respondenterna upplevde att de arbetade 
klientcentrerat och att deltagarna till stor del fick vara delaktiga i målformuleringar, i val av 
aktiviteter och i utvärdering. Att deltagarna i mångt och mycket var delaktiga i Grön terapi, samt 
det visade resultatet att respondenterna hade en förståelse för deltagarna, anser författarna visar 
på att klientcentrering tillämpas i dessa verksamheter. Som belystes i bakgrunden är 
klientcentrering ett mycket centralt och viktigt begrepp inom arbetsterapi (Townsend, 2002), men 
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även inom andra yrkesprofessioner som Hälso- och sjukvårdslagen gäller för (SFS 1982:763). 
Townsend (2002) menar att ju mer engagerad och motiverad klienten är i sin behandling, desto 
bättre blir resultat av behandlingen. Författarna menar att det är bra att klientcentrering tillämpas i 
de undersökta verksamheterna både utifrån Townsends påstående och att det följer Hälso- och 
sjukvårdslagens bestämmelser. Det insamlade resultatet som visade att deltagarna har genomgått 
positiv personlig utveckling efter deltagande i Grön terapi kan kanske bero på ett klientcentrerat 
arbetssätt och att deltagaren har fått utföra meningsfulla aktiviteter. 
 
Aktivitetsfokus 
I resultatet framkom det att respondenterna bedömer om en aktivitet är lämplig för en individ 
genom observation, samtal, utvärdering, ‖sunt förnuft‖ och genom att prova sig fram. 
Författarparet anser att dessa metoder som respondenterna har för att bedöma om en aktivitet är 
lämplig för individen är bra, samt att de här metoderna till stor del stämmer överens med hur en 
arbetsterapeut gör för att avgöra om en aktivitet är lämplig. Men författarna vill också poängtera 
att arbetsterapeuter har ytterligare metoder, än vad respondenterna utan den arbetsterapeutiska 
utbildningen hade. Som redan nämnt i bakgrunden relaterar arbetsterapeuter till ―The Ecological 
Model‖ (Stark & Stanford, 2005) då en aktivitet ska väljas till en individ. Den här modellen 
hjälper arbetsterapeuten att välja en lämplig aktivitet för individen genom att titta på individens 
kompetens i förhållande till de krav som finns i miljön eller i aktiviteten. Arbetsterapeuten strävar 
också efter att individen ska hamna i Flow (Csíkszentmihályi, 1992) då hon utför en aktivitet, 
vilket är något som hon kan uppleva då aktiviteten är på en lagom nivå för henne. 
Aktivitetsanalys är ytterligare ett redskap som arbetsterapeuter använder sig utav då de bedömer 
om aktivitetens krav och förutsättningar är på en lämplig nivå i förhållande till individens 
förmågor (Nelson, 1988). I en aktivitetsanalys tittar arbetsterapeuten på aktivitetens fysiska och 
sociokulturella dimensioner, samt individens kroppsfunktioner och färdigheter sensomotoriskt, 
kognitivt och psykosocialt. Vidare undersöker arbetsterapeuten vad aktiviteten har för mening 
och syfte för individen, vad det faktiska görandet i aktiviteten går ut på och hur det faktiska 
görandet skulle kunna anpassas till individen. Informationen från aktivitetsanalysen hjälper 
arbetsterapeuten att välja och matcha aktiviteter så att de är på rätt nivå för individen och därmed 
möjliggör aktivitetsutförande. Författarna anser att dessa metoder, det strategiska tänket och 
kunskapen som finns hos arbetsterapeuter är relevant att använda inom Grön terapi och kan bidra 
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till att rätt aktivitet väljs för deltagarna, och därmed också att ett bättre aktivitetsutförande kan 
uppnås. 
  
I resultatet kom det också fram att respondenterna anpassar aktiviteter och miljö efter deltagarnas 
förmåga, intresse och dagsform. Författarna ser det som positivt att verksamheterna anpassar 
aktiviteter och miljö eftersom det enligt PEO-modellen (Law, Cooper, Strong, Stewart, Rigby & 
Letts, 1996) är en metod som kan möjliggöra och förbättra individers aktivitetsutförande. Dock 
hade respondenterna i undersökningen olika utbildningar och erfarenheter som gjorde att de 
relaterade annorlunda än författarna med sin arbetsterapeutiska bakgrund till hur anpassning av 
aktivitet och miljö går till. Det framgick inte i resultatet hur dessa anpassningar av aktivitet och 
miljö utförs eller hur de egentligen går till, och därför kan författarna inte ta ställning till hur väl 
anpassningarna av aktivitet och miljö utförs.  
  
Relevanta, riktiga och meningsfulla aktiviteter använde alla respondenter sig av och var något 
som belystes som en väsentlig del inom verksamheterna. Enligt Kielhofner (2012) bidrar 
meningsfulla aktiviteter till ökat välbefinnande och förbättrad hälsa hos individerna. Aktiviteter 
som verksamheterna erbjuder leder även till ett synbart resultat i många fall, vilket anges som ett 
betydelsefullt konkret värde för deltagarna enligt den redan nämnda ValMO-modellen (Persson, 
Erlandsson, Eklund & Iwarsson, 2001). Författarna anser därmed att dessa relevanta, riktiga och 
meningsfulla aktiviteter som deltagarna får möjligheten att utföra inom Grön terapi ökar deras 
chans till förbättrat välbefinnande och hälsa. Dock innebär det att deltagarna behöver vara 
motiverade och intresserade av att arbeta med uppgifter inom Grön terapi, vilket personer som 
väljer denna typ av terapi är.  
 
Resonemang och tilltro 
Liksom redan nämnd forskning om naturens positiva påverkan på människor (Kaplan & Kaplan 
1989; Ulrich 1984; Stigsdotter & Grahn, 2004; Ottosson & Grahn, 2004) anger respondenterna i 
det redovisade resultatet att naturen har positiva effekter på människan. I resultatet resonerade 
respondenterna mycket om alla de fördelar och effekter som finns med att ha terapi i naturen, och 
författarna menar att deras resonemang och upplevelser av terapi i gröna miljöer styrker nämnda 
teorier om att naturen har positiva effekter på hälsan (Kaplan & Kaplan, 1989). Andra effekter 
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från verksamheterna som visades i resultatet och som författarna tycker är relevant att poängtera, 
är att deltagare i vissa fall har kommit ut i anställning efter deltagande i Grön terapi. Forskning 
om samhällsekonomiska effekter efter rehabilitering är relativt få, men en av Statens offentliga 
utredningar (2000) visade på att framgångsrik rehabilitering ger ekonomiska vinster för 
samhället. Dessa resultat anser författarna är intressanta eftersom de visar att Grön terapi kan 
leverera positiva resultat som inte bara gynnar deltagarna utan även samhällets ekonomi. Utöver 
studiens syfte framkom det i resultatet att respondenterna upplevde att djur har en värdefull roll 
inom Grön terapi. Enligt Norling (2002) kan djur ge både psykiska, sociala och fysiska positiva 
effekter på människan. Djur beskrivs som naturliga terapeuter, som möter individen utan att vara 
värderande, stödjer, visar empati och kan läsa av individen utan verbal kommunikation. Att 
deltagarna flyttade över fokus från sig själva till djuren och att den empati deltagarna kände för 
djuren kunde överföras till människor var något som respondenterna och även författarna ser som 
ytterligare ett bra resultat av Grön terapi. Likaså att djur inte ställde några krav på deltagaren är 
något som författarna anser bidra till positiva effekter på människans välbefinnande och hälsa, 
vilket stämmer överens med nämnd forskning. 
  
I resultatet lyfter respondenterna fram att samhället begränsar utvecklingen av Grön terapi. 
Anledningar till det här tror författarna kan vara att Grön terapi är ett relativt nytt 
verksamhetsområde i Sverige som många personer inte har kunskap om. Grön terapi kan vara 
kostsamt att bedriva och kräva mycket resurser då vissa Grön terapi verksamheter kräver gårdar 
och djur som behöver skötas även när patienterna inte är där. Ytterligare anledning till författarna 
tror att samhället upplevs bromsa utvecklingen av grön terapi är att det inte finns särskilt mycket 
evidens från Grön terapi verksamhet i Sverige. På grund av nämnda anledningar är det förståeligt 
att Grön terapi inte bedrivs i större utsträckning inom sjukvård och omsorg och det är något som 
författarna tycker är synd. Många andra länder i Europa har kommit betydligt längre än Sverige i 
att etablera Grön terapi verksamheter inom vård och omsorg och har också mer evidens inom 
området (Haubenhofer, Elings, Hassink & Hine, 2010). På flera olika håll i landet finns det 
pilotprojekt på gång som ska samla evidens om Grön terapi. I Skåne finns ett projekt för att 
undersöka om naturunderstödd rehabilitering kan användas för återgång till ett självständigt liv 
eller arbete för patienter med kvarstående kognitiva besvär efter stroke (Region Skåne, 2012). 
Landstinget i Jönköpings län (2013) genomför också ett pilotprojekt för personer med 
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stressrelaterade besvär eller psykisk ohälsa där målet är återgång till arbete, arbetsträning eller 
studier, samt en förbättrad upplevelse av livskvalitet genom deltagande i Grön rehabilitering. 
Dessa exempel på projekt för att samla in ny evidens om Grön terapi är något som författarna ser 
som positivt och tror kan bidra till att kunskapen och utvecklingen av Grön terapi ökar och blir 
mer etablerat i Sverige. 
  
 Tre av respondenterna angav i resultatet att de ville få in andra yrkesprofessioner i verksamheten 
eftersom de ansåg att det fanns fördelar med att arbeta i tvärprofessionella team med bland annat 
arbetsterapeut och sjukgymnast. Tvärprofessionellt teamarbete i vården där varje yrkeskategori 
bidrar med sin speciella kompetens och perspektiv, ger en omfattande bild av individen och 
skapar goda förutsättningar för ett bra rehabiliteringsarbete (Berlin, Carlström & Sandberg, 
2009). Författarna anser precis som respondenterna och den nämnda litteraturen att 
tvärprofessionella team hade varit fördelaktigt att använda sig utav i de undersökta 
verksamheterna. Det framkom också i resultatet att arbetsterapeuters kunskap efterfrågades då 
respondenterna trodde att den skulle kunna hjälpa till att förbättra verksamheten. Författarna 
instämmer i detta påstående och hävdar likaså att arbetsterapeuter med sin kunskap om aktivitet 
kan bidra till Grön terapi. Arbetsterapeuter har kunskap och en teoretisk grund i sitt resonemang 
kring aktivitet än vad andra yrkesprofessioner har. Den här kunskapen och den teoretiska grunden 
gör att arbetsterapeuten kan bidra Grön terapi genom att bedöma och välja lämplig aktivitet till en 
individ på rätt nivå, anpassa miljö och aktiviteter för att möjliggöra ett förbättrat 
aktivitetsutförande. Arbetsterapeuter har på så vis kunskap om på vilket sätt aktivitet kan 
möjliggöras för deltagare inom Grön terapi, exempelvis genom att ta fram olika hjälpmedel, 
strategier och andra praktiska lösningar. Dessutom har arbetsterapeuten ett resonemang om 
betydelsen och värdet av meningsfulla aktiviteter som stämmer överens med Grön terapi. Enligt 
Haglund (2012) behöver arbetsterapeuter bli mer nytänkande för att möta framtidens utmaningar 
och arbeta inom den offentliga sektorn. Grön terapi anser författarna är ett sådant nytt område där 
arbetsterapeuter mer kan träda in och arbeta. 
  
I den här diskussionen har nästan enbart positiva aspekter av Grön terapi diskuteras. Författarna 
är medvetna om att Grön terapi också kan ha begränsningar och nackdelar, men utifrån vad som 
framkom i resultatet har inga negativa aspekter av Grön terapi poängterats, vilket har gjort att 
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resultatdiskussionen i stort sätt enbart behandlat positiva aspekter av Grön terapi. Anledning till 
att studiens resultat redovisade positiva aspekter av Grön terapi har att göra med att 
respondenterna pratade väldigt gott om sina verksamheter. Att en av respondenterna hade 
arbetsterapeututbildning anser författarna kan ha medverkat till att studien visar på att de 
undersökta verksamheterna har ett aktivitetsfokus som påminner om arbetsterapeutiskt 
resonemang, men då även de övriga respondenterna hade ett aktivitetsfokus som påminner om en 
arbetsterapeuts resonemang anser inte författarna att det har stor betydelse.  
 
Metoddiskussion 
Den valda kvalitativa ansatsen för studien upplevde författarna som relevant då den gav möjlighet 
att undersöka respondenternas beskrivningar av Grön terapi och dess förhållande till aktivitet och 
välbefinnande. 
  
Urvalsmetoden målinriktad sampling ansåg författarna var lämplig att använda eftersom den gav 
möjlighet att söka upp och välja de respondenter som ansågs kunna svara på frågor kring syftet. 
Anledningen till att så få kriterier användes var för att ha möjlighet att hitta respondenter då Grön 
terapi är ett förhållandevis nytt verksamhetsområde i Sverige. Det hade eventuellt varit relevant 
att använda sig av urvalsmetoden snöbollssampling, som innebär att respondenterna själva 
föreslår andra deltagare till att vara med i studien (DePoy och Gitlin, 1999), men då det inte finns 
något direkt kontaktnät mellan gårdar inom Grön terapi hade det varit en svår urvalsmetod. 
Urvalsgruppen kanske inte var representativ för Grön terapi i Sverige, eftersom det finns många 
olika former av Grön terapi. De former av Grön terapi som saknades var exempelvis 
trädgårdsterapi och grön rehabilitering inom Landsting, men å andra sidan representerade ändå 
urvalsgruppen några olika varianter av Grön terapi i Sverige. Malterud (2009) lyfter fram att det 
är mer adekvat att använda sig av ett bra och för syftet informationsrikt urval, än att urvalet är 
representativt. Därmed menar författarna att det för studien var en relevant urvalsgrupp. Det hade 
stärkt studien att intervjua fler respondenter, men på grund av tidsbrist var det inte möjligt att 
söka upp och tillfråga fler intervjupersoner. Dock anser författarna att mängden information var 
omfattande och tillräcklig för att genomföra studien. 
  
Den intervjuguide som upprättades gav ett bra stöd under intervjuerna, en god struktur och 
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frågorna fångade alla delar i studiens syfte. Genomförandet av provintervjuer var positivt 
eftersom det gav författarna en möjlighet att träna på att intervjua. Precis som Trost (2010) 
beskriver var det lättare att få ett bra samspel under intervjun då intervjuerna skedde på 
respondenternas respektive arbetsplats än att göra det via telefon. Likaså var det mer berikande 
för författarna att göra intervjuerna på respondenternas arbetsplats för att de då fick en ökad 
förståelse för verksamheten och dess utformning. Men trots att intervjuerna utfördes på olika sätt, 
ibland på telefon och ibland även med ett studiebesök, menar författarna att intervjuerna flöt på 
bra och den önskade informationen kom fram. För att öka reliabiliteten hade det varit bra om 
författarna genomfört alla intervjuerna på samma sätt, men då vissa av gårdarna låg på 
geografiskt avlägsna platser var det omöjligt. Reliabiliteten i studien sänks också eftersom inte 
alla följdfrågor ställts på samma sätt vid alla situationer, då det ibland föll sig naturligt att 
formulera om frågan samt att författarna turats om att göra intervjun (Kvale & Brinkmann, 2009). 
Dock menar Kvale och Brinkmann att det inte alltid är negativt att följa upp intressanta idéer och 
tankar under intervjun eftersom det ger ett mer berikat resultat, trots att det sänker reliabiliteten. 
Under intervjuerna framkom breda svar från respondenterna, där de utifrån de halvstrukturerade 
intervjufrågorna villigt berättade om sina erfarenheter från verksamheten och hur verksamheten 
fungerar. I enstaka fall svarande inte respondenten på den fråga som ställdes, vilket berodde på 
svårtolkad fråga och bristande intervjuteknik från författarna. Validiteten hade ytterligare kunnat 
stärkas genom att författarna hade ställt mer specificerade frågor om aktivitet och hur de 
anpassas, eftersom det var ett resonemang som författarna saknade i resultatet. Den respondent 
som hade arbetsterapeututbildning upplevde författarna lättare kunde relatera till intervjufrågor 
eftersom hon var mer bekant med vissa av de begrepp som författarna frågade efter. I början 
kände författarna att det var lite ovant att intervjua, men intervjutekniken förbättrades allt 
eftersom intervjuerna fortlöpte. Förmågan att vara lyhörd och uppmärksam på om respondentens 
svar var relevanta i förhållande till syftet växte också under datainsamlingens gång. 
  
Den riktade innehållsanalysen som gjordes enligt Hseih och Shannon (2005) upplevde författarna 
var en strukturerad analysprocess som gav möjlighet att granska och tolka det insamlande 
materialet. Under analysprocessen mötte författarna svårigheter då vissa reflektionskoder ibland 
passade in i flera olika subkategorier. Författarna fick då formulera om vissa subkategorier och 
flyttade reflektionskoder mellan olika subkategorier för att hitta var reflektionskoderna bäst 
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passade in, vilket var ett tidskrävande arbete. Att författarna var två personer som tillsammans 
med handledaren reflekterade och diskuterade tolkning av den insamlade data är enligt Lundman 
och Hällgren-Graneheim (2009) värdefullt för att uppnå trovärdighet och konsensus. Enligt 
Lundman och Hällgren-Graneheim är det också relevant att presentera citat i resultatet som 
stärker läsarens möjlighet att bedöma trovärdigheten av studien. 
 
Slutsats 
 
 
Slutsatsen av studien är att de undersökta verksamheterna inom Grön terapi upplevs av 
respondenterna ha ett strukturerat, välplanerat och klientcentrerat arbetssätt. I undersökningen 
framgick att respondenterna upplevde att de arbetade med ett aktivitetsfokus som påminner om 
ett arbetsterapeutiskt resonemang, samt att användandet av aktiviteter i samband med djur och 
natur upplevs kunna generera att deltagarna får ökat välbefinnande och förbättrad hälsa. 
Arbetsterapeutens resonemang och kunskap om aktivitet och välbefinnande är användbart och är 
något som författarna anser kan bidra inom Grön terapi. Till sist vill författarna lyfta fram att de 
ser gärna att en fortsatt utveckling av Grön terapi sker i Sverige med mer forskning inom området 
och med fler professioner och tvärprofessionella team involverade.  
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 Bilagor 
Bilaga 1 
 
Intervjuguide  
 
Tema 1. (Grön terapi) 
Vad är det inom din verksamhet som är kopplat till Grön omsorg/Grön rehabilitering? 
   
Tema 2. (Klientcentrering och meningsfulla aktiviteter) 
Hur tänker du för att motivera/välja viss terapi eller aktivitet till brukare/klienter? 
• Hur går processen till när ni väljer aktiviteter? 
• Vem bestämmer vilken aktivitet som personen ska delta i? 
• Finns det några begränsningar? 
• Hur avgör ni om en aktivitet är lämplig för en individs förmåga? Om en aktivitet är för 
lätt/svår? 
• Har ni några teorier eller metoder som ni använder er av för att grunda hela verksamheten 
på? 
• Finns det något från din utbildning som ligger till grund för hur du arbetar? 
 
Tema 3. (Målformulering) 
Har du/ni särskilda mål som du arbetar efter? 
• Vilka mål sätter ni upp? 
• Är målen lika för alla eller är de individbaserade? 
• Hur kommer ni fram till er målformulering? 
• Hur gör ni för att arbeta mot de mål som ni satt upp? 
 
Tema 4. (Utvärdering) 
 På vilket sätt använder ni er av utvärdering i er verksamhet? 
• Vilka är med under utvärderingen? 
• När görs utvärderingen? Hur? 
• På vilket sätt märker ni om brukare/patienter är tillfredsställda och nöjda med sina 
aktiviteter? 
 
Tema 5. (Framtidsvisioner) 
Vad i er verksamhet vill ni rekommendera eller göra annorlunda? 
• Är det något ni kan rekommendera eller något ni tycker man skulle kunna göra 
annorlunda? 
• Saknar ni något i er verksamhet?  
• Finns det något du vill lägga till?  
  
  
 Bilaga 2 
 
 
Till Dig som arbetar inom Grön rehabilitering eller 
Grön omsorg 
  
Användning av djur och natur i vården är ett växande verksamhetsområde i Sverige. Vi är två 
arbetsterapeutstudenter som börjar femte terminen på Lunds Universitet till hösten 2012 och 
håller på att skriva vår Kandidatuppsats med inriktning på Grön rehabilitering och Grön omsorg. 
Vi är båda intresserade av naturen och djurs påverkan på hälsa och vill gärna belysa detta inom 
arbetsterapi. Den arbetsterapeutiska yrkesprofessionen har ett fokus på samspelet mellan 
aktivitet, människa, omvärld i olika situationer och aktiviteternas betydelse för hälsa. Vi vill 
därför undersöka hur man på olika sätt arbetar inom Grön rehabilitering och Grön omsorg, för att 
kunna avgöra om arbetsterapeuter med sin kunskap om aktivitet har något att tillföra. 
  
Hösten 2012 önskar vi intervjua personer som arbetar inom Grön rehabilitering och Grön 
omsorg. Intervjun kommer ha fokus på hur verksamheter bedrivs och Era tankar på aktivitet och 
dess betydelse. Vi genomför gärna intervjun på din arbetsplats eller via telefon och den beräknas 
ta ca 45 min. 
  
Vi undrar därför om Ni skulle vara intresserad av att ställa upp i vår studie. Under sensommaren 
2012 hör vi gärna av oss till Er igen för vidare information och frågan om samtyckte till 
deltagande i studien. 
  
Om Du har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss, vår handledare. 
Med vänlig hälsning 
  
Ida Andersson 
Arbetsterapeutstudent      
Tfn: 070-292 24 31 
gar10ian@student.lu.se  
  
Maria Axelsson 
Arbetsterapeutstudent       
Tfn: 073-915 64 40 
gar10max@student.lu.se 
Handledare: 
Eva Ramel, dr med vet., 
Universitetslektor 
Tfn: 046-2221950 
eva.ramel@med.lu.se 
 
 
  
Bilaga 3                                                                                   INFORMATIONSBREV 
           
2012-09-30 
 
 
 
 
 
 
 
Institutionen för hälsa, vård  
och samhälle 
 
Information till undersökningsperson 
  
Arbetsterapi inom Grön terapi? 
- en kvalitativ studie om arbetsterapeuter kan bidra med yrkeskompetens. 
  
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie. Grön terapi är ett växande verksamhetsområde 
i Sverige, där patientgrupper får utföra olika gårdssysslor som avser förbättra och främja hälsa. 
Den arbetsterapeutiska yrkesprofessionen har ett fokus på samspelet mellan aktivitet, människa 
och omvärld i olika situationer och aktiviteters betydelse för hälsan. Vi vill därför undersöka hur 
man på olika sätt arbetar inom Grön terapi, för att kunna avgöra om arbetsterapeuter med sin 
kunskap om aktivitet har något att tillföra. 
  
Intervjun beräknas ta cirka 30 minuter och genomförs av Arbetsterapeutstudenterna Ida 
Andersson och Maria Axelsson. Vi genomför gärna intervjun på din arbetsplats eller via telefon. 
  
Med Din tillåtelse vill vi gärna spela in intervjun på band. Inspelningen kommer att förvaras 
inlåst så att ingen obehörig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutförts förvaras materialet i ett 
år och förstörs därefter. 
  
Deltagandet är helt frivilligt och Du kan avbryta när som helst utan att ange någon orsak. 
Resultatet av vår studie kommer att redovisas så att Du inte kan identifieras. 
  
Studien ingår som ett examensarbete i Arbetsterapeutprogrammet på Lunds Universitet. 
Om du önskar skickar vi en färdigställd kopia av studien via post till dig. 
  
Om Du har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss, vår handledare.  
Med vänlig hälsning 
                                                                                            
                                                                                                                   
Ida Andersson 
Arbetsterapeutstudent           
Tfn: 070-292 24 31              
gar10ian@student.lu.se        
        
Maria Axelsson 
Arbetsterapeutstudent          
Tfn: 073-915 64 40          
gar10max@student.lu.se 
Handledare: 
Eva Ramel, Med dr 
Universitetslektor 
Lunds universitet 
Tfn: 046-222 19 50 
eva.ramel@med.lu.se 
 Samtyckesblankett                                                                        
  
Jag har tagit del av informationen om ‖ Arbetsterapi inom Grön terapi? 
- en kvalitativ studie om arbetsterapeuter kan bidra med yrkeskompetens.‖ 
  
Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta när 
som helst utan att ange någon orsak eller med några konsekvenser för mig. 
  
Härmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in på band. 
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